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ﻱﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﺎﺩﺭ، ﻭﺯﻥ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﻮﻟﺪ، ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ :ﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱﻫﺎ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﻱ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ%۶۵ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ. ﻦ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﻮﻟﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪﻳﻴ ﻭﺯﻥ ﭘﺎﻱ ﮐﻞ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺟﻬﺎﻥ ﺩﺍﺭﺍ%۷/۷ﺣﺪﻭﺩ  : ﻭ ﻫﺪﻑﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻦ ﻣﺎﺩﺭ ﻭ ﻭﺯﻥ ﻣﻮﻗﻊ ﻴﺰﺍﻥ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﺎﻥ ﻣﻴﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻳﻧﺘﺎ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲ ﻣﻲﻧﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻢ ﺧﻮﻴ ﺩﺭ ﺟﻨﻮﺏ ﺁﺳ%۰۸ﺎﻓﺘﻪ ﻭ ﻳ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻱ ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ%۸۱
 ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻳﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍ.  ﺫﮐﺮ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖﻲ ﺧﺎﺻﺔﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻧﮑﺘﻳﺰ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻴﻤﺎﻥ ﻧﻳ ﺭﻓﺮﻧﺲ ﺯﻧﺎﻥ ﻭ ﺯﺍﻱﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺩﺭ ﮐﺘﺎﺏ ﻲﺾ ﻣﻴﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮﺯﺍﺩ، ﺿﺪﻭﻧﻘ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲ ﺑﺎ ﻭﺯﻥ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻱﻦ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻴ ﻣﺎﺩﺭ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺍﻭﻝ ﻧﺨﺴﺘﺓ ﺑﺪﻧﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻦ ﻭﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻏﻠﻈﻠﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ
 ﺗﺎ ۳۸ﻮﺭ ﻳﻦ ﺷﻬﺮﻴ ﺷﻬﺮ ﺭﺷﺖ، ﺑﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘ۵ ﻣﺎﺩﺭ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺍﻭﻝ ﺯﺍ  ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ۵۵۵، ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲﻠﻴﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻳﺩﺭ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﻲﻦ ﻣﺎﺩﺭ ﻭ ﻭﺯﻥ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻴﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ، ﻗﺪ، ﻭﺯﻥ ﻭ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﺎﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺍﻴﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴ ﮐﻠﻱ، ﮐﻪ ﺣﺎﻭ۶۸ﻮﺭ ﻳﺷﻬﺮ
 ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴ، ﺑﻲﮑﻴ ﻭ ﮊﻧﺘﻲ ﺟﻔﺘﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﻥ ﭘﺮﻩ ﺗﺮﻡ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭﻳ ﺩﺧﺎﻟﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﺮ ﻭﺯﻥ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺯﺍﻱ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍﻲﺍﻟﺒﺘﻪ ﻣﺎﺩﺭﺍﻧ.  ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻲﺑﺮﺭﺳ
ﺰ ﻴ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﻧﺎﻟﻲﻮﻥ ﺧﻄﻴﺮﺳﻮﻥ ﻭ ﺭﮔﺮﺳﻴ ﭘﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱﻫﺎ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﺁﺯﻣﻮﻥﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑ.  ﺧﺎﺹ، ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺣﺬﻑ ﺷﺪﻧﺪﻱ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻣﺰﻣﻦ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ
  .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺎﻣﺪﻴﻪ ﺩﺳﺖ ﻧ ﺑﻱ ﻭ ﻭﺯﻥ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﻭﻱﻦ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻴﻦ ﻣﺎﺩﺭ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺍﻭﻝ ﻧﺨﺴﺘﻴﺎﻥ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻮﺑﻴ ﻣﻱﺩﺍﺭ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻳﺩﺭ ﺍ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ۰/۵۲۲ ﻭ  =P۰/۱۴۰)ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ  ﻲ ﻣﻌﻨ۰۳2m/gkﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻴ ﺑﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﺓ ﺑﺪﻧﯽ ﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺭﻳﺩﺍﺭ ﻧﺸﺪ، ﺍﻣﺎ ﺍ ﻲﺰ ﻣﻌﻨﻴﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻋﺎﻣﻞ ﺩﺧﺎﻟﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺳﻦ ﻣﺎﺩﺭ ﻧﻳﺍ
  . ﺑﻮﺩ%۱۲/۳ ﺩﺭ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻲ ﮐﻢ ﺧﻮﻧﻲﺴﺒ ﻧﻲﺰﺍﻥ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻴﻦ ﻣﻴﻫﻤﭽﻨ.  ﺑﻮﺩ%۵ ﻲ ﻭ ﻣﺎﮐﺮﻭﺯﻭﻣ%۴ ﻭﺯﻥ ﮐﻢ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﻮﻟﺪ ﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺎ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ(. =R
 ﻭﺟﻮﺩ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﺎﻁ ﻣﻌﻨـ ﻭ ﻭﺯﻥ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﺍﺭﺗﺒﻱﻦ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻴﻦ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺍﻭﻝ ﻧﺨﺴﺘﻴﺎﻥ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻳ ﺍﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ  :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺩﺭ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻲ ﮐﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲﺰﺍﻥ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻴﻦ ﻣﻴـﻫﻤﭽﻨ.  ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺳﺖﻲﺰﺍﻥ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﻬﺎﻧﻴﺍﺯ ﻣ ﻭﺯﻥ ﮐﻢ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﻮﻟﺪ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻲ ﻧﺴﺒﻲﺰﺍﻥ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻴﻣ. ﻧﺪﺍﺭﺩ
   .ﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖﻴ ﺑﻲﺎﻓﺘﻪ ﮐﻤﻳ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻱ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﻭ ﺍﺯ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻱﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺍﺯ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ
  
  ... ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻭ ـ ﺎ ﻓﺮﺟﯽﻳﺭﻭﺩﻛﺘﺮ 
 
۳۶
   و ﻫﺪفﻪزﻣﻴﻨ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﭘﺪﻳـﺪه  ﻦ درﻴﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ 
ﺳـﻔﺎﻧﻪ ﭘﻴﭽﻴـﺪه ﺑـﻮدن ﺄﻣﺘ. ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد 
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ و ﻋﻤﻠﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ 
ﮕﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻦ در ﺣﺎﻣﻠ ﻴاي ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ در ﻧﻈﺮ ﻋﺪه 
ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻄﺮح ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻣﻮرد ﺧـﺎﻧﻤﻲ ﻛـﻪ 
 ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﭘـﺎﻳﻴﻦ و 11/5ﺑﺎردار ﻧﻴﺴﺖ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
ﺷﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﻳﻦ ﻣﻘـﺪار ﻋﺎدي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ  ﻏﻴﺮ
ﺻﻮرت ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻪ  ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑ 1.ﺑﺎﺷﺪﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ 
 در 01/5ld/rg ﻣﺎﻫﻪ اول و ﺳﻮم و ﻛﻤﺘﺮ از ﺔ در ﺳ 11ld/rgﻛﻤﺘﺮ از 
  2.ﺷﻮد ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
 ﻠﻪ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ، ـ زﻧﺎن ﺣﺎﻣ %65ﺪود ـﺣ
 در ﺟﻨـﻮب آﺳـﻴﺎ ﻛـﻢ %08ﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ـ در ﻛﺸ %81
   3.ﺧﻮﻧﻲ دارﻧﺪ
در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣـﺴﺎﺋﻠﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ وزن ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎردا 
از ﻃـﺮف . ﺑﺎﺷﺪﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، زاﻳﻤﺎن زودرس، ﻣﺮگ ﭘﺮي ﻧﺎﺗﺎل ﻣﻲ 
دﻟﻴـﻞ ﻪ دﻳﮕﺮ، ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﻛـﻢ ﺧـﻮن ﺑ  ـ
  6-3.ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻫﻨﮕﺎم زاﻳﻤﺎن ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
 ﮔﺮم دارﻧﺪ، ﺑﺪون 0052ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ وزن ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻤﺘﺮ از 
( WBL)ﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻢ وزن ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟـﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑ 
 ﻛـﻞ ﻧـﻮزادان ﻣﺘﻮﻟـﺪ ﺷـﺪه در %7/7ﺣﺪود . ﺷﻮﻧﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ 
اﻳﻦ ﻧﻮزادان ﻧﺴﺒﺖ . ﺟﻬﺎن، داراي وزن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﭘـﺬﻳﺮﺗﺮ ﺑـﻮده و ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﺑﻪ ﻧﻮزادان داراي وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ، آﺳـﻴﺐ 
  7و5.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻞ ﻣﺎدر ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻈﻴﺮ ﺳـﻦ ، ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻴﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و ﻋﻮا
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ وزن ﻣﻮﻗـﻊ ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزاد  ﻣﻲ( IMB)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
  8.ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪﺄﺗ
 در ﻫﻨﺪ، ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﺑـﺎردار 6002اي ﻛﻪ در ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 از زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ در %54-94اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ 
 آﻧﻬﺎ در ﺳـﻪ %61 در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول و دوم ﻛﻢ ﺧﻮن ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﻛﻢ ﺧﻮن ﺑﻮدﻧﺪ و ﺷﻴﻮع وزن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در آﻧﻬـﺎ 
  3. ﺑﻮد%74 و 53 ،35
روي زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ   دﻳﮕﺮي ﺑﺮ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ در دوران ﺑﺎرداري ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ وزن زﻳـﺎد 
  01.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻣﻲ
ﺑﺎﻻي ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮاي ﻣـﺎدر و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻏﻠﻈﺖ 
 ﭼـﺮا ﻛـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ ﺑـﺴﻴﺎر ﺑـﺎﻻي 9ﺑﺎﺷـﺪ ﺳـﺎز ﻣـﻲ  ﻟﻪﺄﺟﻨﻴﻦ ﻣﺴ 
ﺷﻮد ﻛـﻪ اﻧﺘﻘـﺎل ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ وﻳﺴﻜﻮزﻳﺘﻪ ﺧﻮن ﻣﻲ 
ﻫﺎ را ﻣﺨﺘﻞ ﻧﻤﻮده و ﻋﻮارض ﻋـﺮوق ﻣﻐـﺰي ﺑـﻪ اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ 
  11و9و5.ﮔﺬارد ﺟﺎي ﻣﻲ
ط دﻫﻨﺪه ارﺗﺒـﺎ  ﺎنـﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸ ـﺎم ﮔ ـﺎت اﻧﺠ ـدر ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌ 
 يﺮه ﺗـﺮم و ﻛﻮﭼـﻚ ﺑـﺮا ـﺎن ﭘ ـﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ زاﻳﻤ ـﺖ ﻫﻤ ـﻏﻠﻈ
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 41-21و9.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻲﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕ 
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻄﺮ وزن iL - uohZ gniM
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد، در ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺧـﻮن 
 در 31.ﺷـﻮد  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﻲ 2/5آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ 
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻛﻤﺘـﺮ 
  3.ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮوز وزن ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻲ
ﻢ ﺧﻮﻧﻲ در زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﺑـﻴﻦ ـﻮع ﺑﺎﻻي ﻛ ـﻪ ﺑﻪ ﺷﻴ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟ 
ﻧﻘﻴـﻀﻲ ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد  و و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺪ  21و9و8و6%54-%71
 41-21و01-3ﻟﺪ وﺟﻮد دارد، ﺛﻴﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺮ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮ ﺄﺗ
ﻫـﺎي زﻧـﺎن و و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻗﻄﻌﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﻛﺘـﺎب 
زاﻳﻤﺎن ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ درﺑﺎره اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﺳﻄﺢ 
درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ رﺷﺖ ﺑﭙﺮدازﻳﻢ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ  ـ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
از آن ﺑﺘﻮاﻧﺪ راﻫﮕﺸﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻧﻴـﺰ ﻣـﺸﺎوره 
  . در ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪدرﺳﺖ زﻧﺎن ﺑﺎردار
  ﻫﺎ ﻣـﻮاد و روش
ﻦ ﻳ  ـدر ا .  ﺑـﻮد ﻲ ﻣﻘﻄﻌ  ـﻲﻠ  ـﻴﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠ ﻳ ﺣﺎﺿﺮ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
، ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ياﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻳ يا ﺧﻮﺷﻪ يﺮﻴﮔﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺗـﺎ 38ﻮر ﻳﺪ از ﺷـﻬﺮ ﻴ  ـ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻮاﻟ يﻫﺎﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻴﺷﺪ و ﻛﻠ 
، ﻛـﻪ ﺑﻄـﻮر  ﺷﻬﺮ رﺷﺖ ﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧ 5 در 68ﻮر ﻳﺷﻬﺮ
. ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ـﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗ  ــب ﺷﺪه ﺑ ﺎـﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨ ـﺗﺼ
 ﺗـﻚ ﻲزا و ﺣـﺎﻣﻠﮕ  ﭘﺮوﻧﺪه ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣـﺎدران اول 555ﺗﻌﺪاد 
ﺳﻦ، ﻗﺪ و وزن، ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ) اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ي و دارا ﻳﻲﻗﻠﻮ
 ﭘﺮوﻧـﺪه وارد 2561از ﻣﺠﻤـﻮع ( ﻣﺎدر و وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزاد 
  . ﺪﻧﺪﻳ ﻣﺎ ﮔﺮدﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﺮ اﺳﺎس )ﺎي زﻳﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ داراي وﻳﮋﮔﻲ 
  :ﺷﺪﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺣﺬف ﻣﻲ( ﺛﺒﺖ در ﭘﺮوﻧﺪه
ﻫﺎي ﻛﻼژن واﺳـﻜﻮﻻر، ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎدر ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﻴﻤﺎري
ﻜﻞ ﻴ ﺳ  ـﻲﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ و ﻛﻠﻴﻮي ﻣﺎدر و دﻳﺎﺑﺖ و آﻧﻤ  ـ
اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي ﺿـﺪ ﺗـﺸﻨﺞ و ( 2ور ژ ﻣـﺎ ﻲﺳﻞ و ﺗﺎﻻﺳﻤ 
( 4ﻫـﺎي ﺟﻔﺘـﻲ  ﺎريﻧﺎﻫﻨﺠ  ـ (3وارﻓﺎرﻳﻦ و داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺳﺮﻃﺎن 
 زاﻳﻤﺎن ﭘﺮه ﺗﺮم ( 5ﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺟﻨﻴﻦ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻦ ﻗـﺮص آﻫـﻦ و ﻴﺎم ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻃـﻮر روﺗ  ــﺗﻤ
 ﻣﻮرد ﻲدر ﺿﻤﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘ . ﻛﺮدﻧﺪ ﻲﺎﻓﺖ ﻣ ﻳﻚ در ﻴﻮﻟـﺪ ﻓ ﻴاﺳ
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
۴۶
 ﺷـﻬﺮ ﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋ يﻂ اﻗﺘﺼﺎد ﻳ ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺮا ﺒﺎًﻳ ﻣﺎ از ﻧﻘﺎط ﺗﻘﺮ ﻲﺑﺮرﺳ
 ﺑـﻪ ﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋ يﻞ اﻗﺘﺼﺎد ﺮ ﺗﻔﺎوت ﻋﻮاﻣ ﻴﺛﺄﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺗ ﻳﺮدـاﻧﺘﺨﺎب ﮔ 
  .ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺪ
ﻂ ورود ﺑـﻪ ﻳ ﭘﺮوﻧـﺪه ﻓﺎﻗـﺪ ﺷـﺮا 986ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻘﺺ اﻃﻼﻋﺎت ﻴ ﭘﺮوﻧﺪه ﻧ 802و ( %74/4) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
  (.%41/3) ﻧﺪﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺒﻮد
 ﮔـﺮم 0052وزن ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت وزن ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﮔﺮم در ﻧﻈـﺮ 0004ﺶ از ﻴﺑ ﻮزاد ﻣﺎﻛﺮوزوم ﺑﺎ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ـو ﻧ 
ﺑـﻪ ( ﻦﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ ﻴﻣ)ﻮاﺟﻬﻪ ـﺎدران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣ ـﻣ. ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ـﮔ
و ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﻧﺮﻣـﺎل  ( 11 ﻛﻤﺘـﺮ از )ﺮوه ﻣﺎدران ﻛﻢ ﺧﻮن ـﺳﻪ ﮔ 
  . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( 41ﺸﺘﺮ از ﻴﺑ)و ﺑﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻ ( 41-11ﻦ ﻴﺑ)
ﺑﻨﺪي ﺷـﺪ و ﺑـﺎ روش ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﺳﺘﻪ 
ﺮﺳـﻮن و ﻴ ﭘ ﻲ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕ يﻫﺎ و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن SSPS اﻓﺰاري ﻧﺮم
  .، آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪﻲﻚ ﺧﻄﻴﻟﺠﺴﺘ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺎدر ﺑـﺎردار ﻛـﻪ ﺣـﺎوي ﺗﻤـﺎم 555در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﺮوﻧﺪه 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
ﻪ از ﻧﻈﺮ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ـﺎدران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻧﻮزادان ﻣ  .ﺮﻓﺘﻨﺪـﮔ
و ( ﮔـﺮم  0052ﻛﻤﺘﺮ از )وه ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ  ﮔﺮ 3ﺑﻪ 
و وزن ( ﮔـﺮم  0004ﺗـﺎ  0052ﻦ ﻴوزن ﺑ  ـ)ﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﺮﻣﺎل ـوزن ﻫﻨ 
ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ( ﮔـﺮم  0004 يوزن ﺑﺎﻻ )ﺪ ﺑﺎﻻ ـﮕﺎم ﺗﻮﻟ ـﻫﻨ
  ﻧﻔـﺮ 505] ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد 
 0531 ﻧـﻮزادان ﺣـﺪاﻗﻞ وزن .  را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧـﺪ [%(19)
 2323 ± 944/6 ﮔﺮم و ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن 0574ﮔﺮم و ﺣﺪاﻛﺜﺮ آن 
 22ﺪ ﻧﻮزادان ﻧﻴـﺰ ـﮕﺎم ﺗﻮﻟ ـﻦ ﻫﻨ ـﺮاواﻧﻲ وزن ﭘﺎﻳﻴ ـﻓ. ﺮم ﺑﻮد ـﮔ
  .(1 ﻧﻤﻮدار)ﺑﻮد %( 4)ﻧﻔﺮ 
  
  
   ـ ﻫﻴﺴﺘﻮﮔﺮﺍﻡ ﻭﺯﻥ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
ﺳﻦ ﻛﻢ ﺑـﺮاي :  ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 3ﻣﺎدران از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ ﺑﻪ 
ﺳﺎل ( 53-81)، ﺳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﺎرداري ( ﺳﺎل 81زﻳﺮ )ﺑﺎرداري 
آﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه ( . ﺳﺎل 53ﺑﺎﻻي )و ﺳﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﺮاي ﺑﺎرداري 
 ﻧﻔـﺮ 515]  ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد ، ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 53 ﺗﺎ 81ﺳﻨﻲ 
 و 51ﺣﺪاﻗﻞ ﺳـﻦ ﻣـﺎدران .  را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ [%(29/8)
  . ﺳﺎل ﺑﻮد32/3 ± 4/3ﻴﻦ  و ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕ24ﺣﺪاﻛﺜﺮ آن 
 ﮔﺮوه ﻻﻏـﺮ 4 ﺑﺪﻧﻲ، ﺑﻪ ةﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺎدران از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮد 
، ﺑﺎ اﺿـﺎﻓﻪ (IMB =02-42/9 2m/gk)، ﻧﺮﻣﺎل (<IMB022m/gk)
( IMB >032m/gk)و ﭼـ ــﺎق ( IMB =52-92/92m/gk)وزن 
 ﻧﻔﺮ 432]ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺎدران ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
 ﻲ ﺑـﺪﻧ ةﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮد . ادﻧﺪ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص د [%(24/2)
ﻠـﻮﮔﺮم ﻴ ﻛ 52/4 ± 4/1 و ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 54 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ آن 61ﻣﺎدران 
  .ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮد
 ﮔـﺮوه ﻛـﻢ 3ﻣﺎدران از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺧﻮن ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ 
و ﺑ ـﺎ ( 41-11ﻦ ﻴﺑـ)و ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﻧﺮﻣـﺎل ( 11ﻛﻤﺘـﺮ از )ﺧـﻮن 
ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺎدران ﺑـﺎ ( 41ﺸﺘﺮ از ﻴ  ـﺑ)ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻ 
 را ﺑـﻪ [%(57/3)  ﻧﻔـﺮ 814] ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد 
 و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 8/6ﺣﺪاﻗﻞ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﺎدران . ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ 
  .ﺘﺮ ﺑﻮدﻴﻟ ﻲدﺳ  ﮔﺮم ﺑﺮ11/9 ± 1/1 و ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 51/7آن 
 اول ﺔدر ﺳﻪ ﻣﺎﻫ  ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﺎدر 
ﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن  و وزن ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد، از آزﻣﻮن ﻫ يﺑﺎردار















ﻦ ﻴ ﻭﺯﻥ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑ ﻲ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﭘﺮﺍﮐﻨﺪﮔ ـ۲ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  ﻣﺎﺩﺭﺍﻧﺸﺎﻥ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان 
ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣـﺎدران ﺑـﺎ وزن ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ ﻧﻮزاداﻧـﺸﺎن 
  ... ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻭ ـ ﺎ ﻓﺮﺟﯽﻳﺭﻭﺩﻛﺘﺮ 
 
۵۶
دار ﺰ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ ﻴ  ـ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﻦ ﻣـﺎدر ﻧ يﻫﺎ هﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮو 
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﺎن ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﺎدران ﺑﺎ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﻴارﺗﺒﺎط ﻣ 
 ةﻪ ﺗـﻮد ﻳ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﻤﺎ يﻫﺎﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاداﻧﺸﺎن ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮوه 
 يدار ﻲﻧﻴﺰ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻓﻮق ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛـﻪ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨ  ـ  ﻣﺎدر ﻲﺑﺪﻧ
ﻠﻮﮔﺮم ﺑـﺮ ﻴ ﻛ 03از ﺸﺘﺮ ﻴ ﺑ ﻲ ﺑﺪﻧ ةﻪ ﺗﻮد ﻳﻓﻘﻂ در ﮔﺮوه ﺷﺎﺧﺺ ﻧﻤﺎ 
 اﺛـﺮ ﻏﻠﻈـﺖ .(r=-0/522و  P=0/140) ﻣﺮﺑﻊ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﺘﺮ
 IMB يﺮﻫـﺎ ﻴﻦ ﺑﺮ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد در ﺣﻀﻮر ﻣﺘﻐ ﻴﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ
ﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻳ ﮔﺮدﻲﺰ ﺑﺮرﺳ  ـﻴ ﻧﻲﻮن ﺧﻄﻴو ﺳﻦ ﻣﺎدر ﺑﺎ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳ 
 ﮔـﺮم از 1/711ﺰان ﻴ  ـﺶ ﻫﺮﺳﺎل ﺳﻦ ﺑـﻪ ﻣ ﻳ اﻓﺰا ءﻧﺸﺎن داد ﺑﻪ ازا 
ﺶ ﻳ ﻫـﺮ واﺣـﺪ اﻓـﺰا يﺷﻮد و ﺑـﻪ ازا  ﻲﺰان وزن ﻧﻮزاد ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣ ﻴﻣ
 در ﻛـﻞ ﻲﺷـﻮد، وﻟ  ـ ﻲ ﮔﺮم ﺑﻪ وزن ﻧﻮزاد اﻓﺰوده ﻣ  ـ6/004 IMB
  .(1 ﺟﺪول) ﺪﻳ ﻧﮕﺮدهﺎن آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪﻴ ﻣيدار ﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
ﻭﺯﻥ ﻫﻨﮕـﺎﻡ ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮﺯﺍﺩ ﺩﺭ ﺣـﻀﻮﺭ  ﻦ ﺑـﺮ ﻴ ﺍﺛـﺮ ﻏﻠﻈـﺖ ﻫﻤﮕﻠـﻮﺑ ـ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻲﮏ ﺧﻄﻴ ﻟﺠﺴﺘﻱﺑﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭ  ﻭ ﺳﻦ ﻣﺎﺩﺭﻲ ﺑﺪﻧﺓﻪ ﺗﻮﺩﻳ ﻧﻤﺎﻱﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
ﺛﺮ ﺑﺮ ﻭﺯﻥ ﺆﻞ ﻣﻋﻮﺍﻣ





  ۰/۲۰۸  ۴/۷۵۴  -۱/۷۱۱  ﺳﻦ
  ۰/۵۶۱  ۴/۹۹۵  ۶/۰۰۴  ﻲ ﺑﺪﻧﺓﻪ ﺗﻮﺩﻳﻧﻤﺎ
  ۰/۴۶۷  ۶۱/۶۳۱  -۴/۵۵۸ ﻦﻴﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ
  ﮔﻴـﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
 0531) ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ وزن ﻣﻮﻗـﻊ ﺗﻮﻟـﺪ ﺔﻫﺮﭼﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ 
و در ( ﺘـﺮ ﻴ ﻟ ﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳ 41/1) در ﻣﺎدري ﺑﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻ ( ﮔﺮم
ﻪ ﺗﻮده ﻳﮔﺮوه ﺷﺎﺧﺺ ﻧﻤﺎ  و از (  ﺳﺎﻟﻪ 42) ﺳﺎل 53-81ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان وزن ﻣﻮﻗـﻊ ( 532m/gk) ﭼﺎق ﻲﺑﺪﻧ
و در ( ﺘـﺮ ﻴ ﻟﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳ  ـ01/7)ﺗﻮﻟﺪ در ﻣﺎدري از ﮔﺮوه ﻛﻢ ﺧﻮن 
 ﻲ ﺑﺪﻧ ةﻪ ﺗﻮد ﻳو ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﻤﺎ (  ﺳﺎﻟﻪ 42) ﺳﺎل 53-81ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 ﻣﺎ ﺔ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻲﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠ  (322m/gk)ﻧﺮﻣﺎل 
ﻦ ﻣﺎدر در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﻴﺎن ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ ﻴ ﻣ يدار ﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ 
ﻦ ﻳ، وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻛﻪ ا ي و وزن ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد و يﻦ ﺑﺎردار ﻴﻧﺨﺴﺘ
 ﻲ ﻫﻤﺨـﻮاﻧ ﺒﺎًﻳﺗﻘﺮ 51و21، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻲﺞ ﺑﺮﺧ ﻳﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ ﻴﻧﺘ
  .دارد
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﻪ emmalfaL ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻲدر ﺑﺮرﺳ 
 داﺷـﺘﻨﺪ، ﻲ ﻛﻪ ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧ ﻲ وزن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻮزادان ﻣﺎدراﻧﻲﻃﻮر ﻛﻠ 
ﻦ ﻳ  ـ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، اﻣـﺎ ا ﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺎدراﻧﺸﺎن ﻛﻢ ﺧﻮﻧ ﻲﻛﻤﺘﺮ از ﻧﻮزاداﻧ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 4.دار ﻧﺒﻮد  ﻲ ﻣﻌﻨ يارﺗﺒﺎط ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎر 
ﻦ ﻳﻴﺮ ﭘـﺎ ﻳﺎن ﻣﻘـﺎد ﻴ  ـ ﻣ يدار ﻲﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ  ـﻴ و ﻫﻤﻜﺎراش ﻧ gnoZ
، ﺑـﺎ ﻲ ﺣـﺎﻣﻠﮕ 03 ﺗﺎ 02، در ﻫﻔﺘﻪ (73ﻛﻤﺘﺮ از )ﺖ ﻣﺎدر ﻳﺗﻮﻛﺮﻫﻤﺎ
ﻦ ﻫﻨﮕـﺎم ﻳﻴ و وزن ﭘﺎ ﻲﻛﺎﻫﺶ رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤ  ﻤﺎن زودرس و ﻳزا
  51.ﺪا ﻧﺸﺪﻴﺗﻮﻟﺪ ﭘ
 ﻧـﺪارد، ﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻫﻤﺨـﻮاﻧ ﻲﺞ ﺑﺮﺧ ﻳﺎـاﻣﺎ ﻧﺘ 
 ﻲﻜﺎراﻧﺶ ﻛﻪ در ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷ  ــ و ﻫﻤ ﻲﺮﺷﺎﺳﺒـﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔ 
ﺪﻧﺪ ﻴﺠﻪ رﺳ ﻴﻦ ﻧﺘ ﻳو ﺑﻪ ا  ﺪﺎم ﺷ ـﺮان اﻧﺠ ـﺗﻬ( س)ﻨﺐﻳﺮت ز ـﺣﻀ
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻲﮋه در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺣﺎﻣﻠﮕ ـﻳﺎدر ﺑﻪ و ـ ﻣ ﻲﻮﻧـﻢ ﺧ ـﻛﻪ ﻛ 
 6.ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻦ ﻧﻮزاد ﻫﻤﺮاه ﻣ  ــﻳﻴﺪ ﭘﺎ ـﮕﺎم ﺗﻮﻟ ـﺺ ﺑﺎ وزن ﻫﻨ ـﻣﺸﺨ
 61،yveL 3،iriebohS 5،ﻲﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت رﻣ ـﻀﺎﻧﻌﻠﻳﻦ ﻧﺘ ـﺎﻴﻫﻤﭽﻨ ـ
 و 32emahT و 22،nolnocS 12-81،kivednoB 71،namrebeiL
ﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ در ﻳﻴﺶ ﺧﻄﺮ وزن ﭘﺎ ﻳﻧﮕﺮ اﻓﺰا ﺰ ﻧﺸﺎ ﻴﻫﻤﻜﺎراﻧﺸﺎن ﻧ 
  . ﺑﻮدﻲﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﻳزﻧﺎن ﻛﻢ ﺧﻮن، در اوا
 در. ﻪ ﻓـﻮق را ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻴﮕـﺮ ﻋﻜـﺲ ﻗـﻀ ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎت د 
و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ اﻧﺠ ــﺎم دادﻧ ــﺪ، ﻏﻠﻈ ــﺖ  yrreP ﻛ ــﻪ يا ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
ﺎد ﻣﻮﻗـﻊ ﻳ  ـ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ وزن ز يﻦ در دوران ﺑﺎردار ﻳﻴﻦ ﭘﺎ ﻴﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ
  01.ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻮد
ﺰ ﻴ  ـﻦ ﺑـﺎﻻ ﻧ ﻴ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑ يران دارا ﮕﺮ در ﻣﻮرد ﻣﺎد ﻳ د ياز ﺳﻮ 
 .ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻲ ﻣﺘـﻀﺎد ﻣ  ـﻲﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﺘﻔﺎوت و ﮔﺎﻫ ﻳﻧﺘﺎ
ﻦ ﺑﺎﻻ و وزن ﻫﻨﮕﺎم ﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ ﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑ ﻴدرﺣﺎﻟ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻲ، اﻣـﺎ ﺑﺮﺧ  ـﻧﺪاﺷـﺖ   وﺟـﻮد يدار ﻲﺗﻮﻟﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ  ـ
ﻦ ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ در ﻳﻴﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ وزن ﭘﺎ ﻳﺶ ﻳ اﻓﺰا ةدﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن
  52و42و41و31.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻦ ﺑﺎﻻ ﻣﻴﮔﻠﻮﺑﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮ
 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ uohZ gniM-iLدر ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
وزن ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، در ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻄﺮ 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ 2/5ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺧﻮن آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ، 
 و 41nossnahpetS ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ يﮕـﺮ ﻳ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت د 31.ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺑﺪﺳـﺖ ﻲﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬ ﻳﺰ ﻧﺘﺎ ﻴاﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧ  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺸﺎن، و 52muhaN
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ nolnacSﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻴﻫﻤﭽﻨ. آﻣﺪ
ﻦ ﻴ ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑ ي دارا ي ﺑﺎردار 81 ﺗﺎ 21 ﻛﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﻲدر زﻧﺎﻧ 
ﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺧﻄـﺮ ﻴﺎﻧﮕﻴـﺎر ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴـﺮاف ﻣﻌـ اﻧﺤـ3ﺶ از ﻴﺑـ
 ﻲﻌ  ـﻴﺒﺶ از ﮔـﺮوه ﻃ ﻴ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑ 1/8 ﺗﺎ 1/3 ﻲﻨﻴﺖ رﺷﺪ ﺟﻨ ﻳﻣﺤﺪود
ﻦ ﻛـﻪ ﻴ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ يﺖ ﺑﺎﻻ ـﺗﻮان ﺑﺎ ﻏﻠﻈ  ﻲﻫﺎ را ﻣ  ﺎﻓﺘﻪﻳﻦ ﻳ ا 42.ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ ﮋن ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻴﺘﻪ ﺧﻮن ﺷﺪه و اﻧﺘﻘﺎل اﻛﺴ ﻳﺴﻜﻮزﻳﺶ و ﻳﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا 
 وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛـﻪ ﻲاﻟﺒﺘﻪ ﻣﺪارﻛ . ، ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺖ  ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲرا ﻣﺨﺘﻞ ﻣ 
 ﻣـﺎدر و يﻦ ﺑـﺎﻻ ﻴ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻏﻠﻈـﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑ ﻲﻧﺸﺎن ﻣ 
ﺴﺖ و ﻴ  ـ ﻧ ﻲﺘﻴ ﻋﻠ ﺔﻚ راﺑﻄ ﻳ، يﺑﺎردارﻒ ﻴآﻣﺪ ﺿﻌ  ﻲﭘ ﺶ ﺧﻄﺮ ﻳاﻓﺰا
، ﻲ و ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴ ﻲﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺣﺎﻣﻠﮕ 
  11.ارﺗﺒﺎط داده ﺷﻮﻧﺪ
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
۶۶
 ﻓﻮق ﻫـﻢ ﺳـﻮ ﻧﺒـﻮده يﻫﺎ ﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﺑﺮرﺳ ﻲﺞ ﺑﺮﺧ ﻳﺎـﻧﺘ
 و civednoB  ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ياﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﺳﺖ
 و ﻚ ﻣـﺎدر ﻳ  ـﺖ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژ ﻴ ارﺗﺒﺎط وﺿﻌ ﻲ ﺑﺮرﺳ يﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮا ـﻫﻤ
ﻤﺎن ﭘﺮه ﺗـﺮم اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻳﻦ و زا ﻳﻴﻮزاد ﺑﺎ وزن ﭘﺎ ـﺪ ﻧ ـﺧﻄﺮ ﺗﻮﻟ 
( 04ﺮ از ـﺸﺘﻴ  ـﺑ)  ﻣـﺎدر يﺖ ﺑﺎﻻ ﻳﺎﺗﻮﻛﺮـﺪ ﻛﻪ ﻫﻤ ﻳﺮدـﺪه ﮔ ـﻣﺸﺎﻫ
ﺶ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟـﺪ ﻳ ﺑﺎ اﻓﺰا ﻲـﻪ اول ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺼ ـدر ﺳﻪ ﻣﺎﻫ 
  12.ارﺗﺒﺎط دارد
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ  ﻲﺞ ﻣ ﻳﻦ اﺧﺘﻼف در ﻧﺘﺎ ﻳ ا ﻲﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟ ﻳاز دﻻ 
ﻒ ﻳ  ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﻋـﺪم ﺗﻌﺮ ﻳ  ـﺖ ﺑﺎﻻ در ا ﻳﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮ  يﻣﺎدران دارا 
 و يﺖ ﺑﺎﻻ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻧـﮋاد ﻳﻜﺴﺎن ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮ ﻳ
 ﻣﺘﻔـﺎوت در ﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋ يﺖ اﻗﺘﺼﺎد ﻴ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺿﻌ يﮕﺮﻳﻋﻮاﻣﻞ د 
  .ﺟﻮاﻣﻊ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ﺎن ﻣﻴـﺰان ﻴ  ـ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻣ 6و5،ﻫـﺎ  ﻲ ﺑﺮرﺳ ﻲﺑﺮﺧﻼف ﺑﺮﺧ 
ﻦ ﺑﺎرداري و وزن ﻴﻫﻪ اول ﻧﺨﺴﺘ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﺎدر در ﺳﻪ ﻣﺎ 
ﺰ ارﺗﺒـﺎط ﻴ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻦ ﻣﺎدر ﻧ يﻫﺎﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮوه 
 از ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻢ ﻲﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷ  ـ ﻲﻦ ﻣ  ـﻳ، ﻛﻪ ا ﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻳﻣﻌﻨﻲ داري 
 در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎ ﺑﺎﺷـﺪ ، اﻣـﺎ ي ﺑﺎردار يﻦ ﺑﺮا ﻳﻴﻣﺎدران ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎ 
ﻦ ﻴ ﻧﺨـﺴﺘ ﺎن ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﺎدر در ﺳﻪ ﻣﺎﻫـﻪ اول ﻴﻣ
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ يﻫـﺎ ﺑﺎرداري و وزن ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﮔـﺮوه 
ﺸﺘﺮ ﻴ  ـ ﻣﺎدر ﺑ ﻲ ﺑﺪﻧ ة ﻣﺎدر، ﻓﻘﻂ در ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮد ﻲ ﺑﺪﻧ ةﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮد 
  (.P<0/50)دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ  ﺑيدار ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 03 2m/gk از
 ي درﺻـﺪ 4 ﻲ ﻧـﺴﺒ ﻲﺰان ﻓﺮاواﻧ ﻴ ﻣﺎ، ﻣ ﺔاز ﻧﻜﺎت ﺟﺎﻟﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
 ﻛـﻪ ﻲﻬﺎﻧﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟ ﻴﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﻣ  ﻲﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻣ ﻳﻴوزن ﭘﺎ 
 ﺑﺎﺷـﺪ،  ﻲﺗﺮ ﻣ  ـ ﻦﻳﻴ ﭘﺎ 2،اﺳﺖ% 8ﻜﺎ ﻛﻪ ﻳﻣﺮآﺰ از ﻛﺸﻮر ﻴﻧ  و 6%7/7
 ﻣـﺎ از ﺔﻪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻴﻦ ﺗﻮﺟ ﻳﺗﻮان ﺑﺎ ا  ﻲﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﻣ ﻳا
 ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻲ ﻧـﺴﺒﺘﺎ ًﺧـﻮﺑ ي اﻗﺘﺼﺎدﻲ و ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋ يﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻬﺮ 
 ﻲ ﻣـﺎﻛﺮوزوﻣ يدرﺻـﺪ  5 ﻲ ﻧـﺴﺒ ﻲﻦ ﻓﺮاواﻧ  ـﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺢ داد ﻴﺗﻮﺿ
ﺗـﺮ  ﻦﻳﻴ ﭘـﺎ 2،اﺳـﺖ % 01ﻜـﺎ ﻛـﻪ ﻳﻣﺮآﻧﻮزادان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از ﻛﺸﻮر 
در ( 11ﺮ ﻳﻦ ز ﻴﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ )ﻲ ﻛﻢ ﺧﻮﻧ ﻲ ﻧﺴﺒ ﻲﺰان ﻓﺮاواﻧ ﻴﻣ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ از  ﻲﻣ% 12/3ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول در ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
 يﺎدﻳ  ـﻛﻤﺘﺮ و ﺗﻔﺎوت ز  ﺎرﻴ ﺑﺴ 6،%(65) در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ يﻛﺸﻮرﻫﺎ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ  ﻲﻦ ﻣ  ـﻳ ﻧﺪارد، ﻛﻪ ا 6،%(81)ﺎﻓﺘﻪ ﻳ ﺗﻮﺳﻌﻪ يﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎ 
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد  ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋ يﺖ اﻗﺘﺼﺎد ﻴوﺿﻌﻋﻠﺖ 
  .ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎن ﻏﻠﻈـﺖ ﻴ  ـ ﻣ يدار ﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ ﻳﻲاز آﻧﺠﺎ 
 و وزن ﻣﻮﻗـﻊ يﻦ ﺑﺎردارﻴﻦ ﻣﺎدر در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﻧﺨﺴﺘ ﻴﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ
ﺾ ﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢ ﺿﺪ و ﻧﻘ  ـﻳﺞ ﺳﺎ ﻳﺪا ﻧﺸﺪ و ﻧﺘﺎ ﻴ ﭘ يﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد و 
 ﻲﺰ ﻣﻄﻠﺒ ﻴﻤﺎن ﻧ ﻳرﻓﺮﻧﺲ زﻧﺎن و زا  يﻫﺎﻦ در ﻛﺘﺎب ﻴﺒﺎﺷﺪ، ﻫﻤﭽﻨ ﻴﻣ
ﻦ ﻳ  ـﺸﺘﺮ ا ﻴ  ـ ﺑ ﻲ ﺑﺮرﺳ يﻦ راﺑﻄﻪ آورده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﺑﺮا ﻳدر ﻣﻮرد ا 
ﺷﻮد ﻛﻪ  ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻲ ﻣ ﻲﻠﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤ ﻴارﺗﺒﺎط ﻧ 
ﺗﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻗﻴﻖ 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
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Introduction & Objective: About 7.7% of all born neonates through at the world have low birth 
weight. Also 56% of pregnant women in under developed countries, 18% of pregnant women in developed 
countries and 80% of pregnant women in South Asia are anemic. The result of studies, which have been 
already done, about the relationship between mother's hemoglobin concentration and birth weight of her 
neonate are contravertial and also in reference books of obstetrics and genycology nothing is specifically 
mentioned about this issue. Our aim in this study is to evaluate the relationship between mother's hemoglobin 
concentration and BMI in the first trimester of pregnancy and birth weight of her neonate. 
Materials & Methods: This was a cross sectional study in which the files of 555 nulipar women, which 
related during August 2004 - August 2007 to 5 health center in Rasht city, during August 2004-August 2007, 
were selected randomly and referred to the data needed for this study, such as age, height, weight, mother's 
hemoglobin and birth weight of her neonate were collected. Other confounding factor such as prematurity, 
genetic disorders, placental insufficiency, chronic disease and administration of some special drugs were 
eliminated. The data were analyzed by pearson and linear regression Analysis. 
Results: There was not significant relationship between mother's hemoglobin concentration during the 
first terimestr of pregnancy and her neonate's birth weight. Also the relationship between mother's hemoglobin 
concentration and her neonate's birth weight with interfering factor of age, was not significant, but the 
relationship with the interfering factor of BMI, in BMI higher than 30 kg/m2 was found to be significant  
(P=0.041). The ratio of LBW in our study was 4% and the ratio of macrosomy was 5%. Also ratio of anemic 
pregnant women in our study was 21.3%. 
Conclusions: According to our study there is no significant relationship between mother's hemoglobin 
concentration during the first terimestr of pregnancy and her neonate's birth weight. The ratio of LBW in our 
study was lower than world-wide average. Also the ratio of anemic pregnant women in our study was lower 
than under developed countries and a little higher than developed countries. 
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